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1. Définition : 


Le placenta, constitué de tissus maternels et foetaux, c’est un organe transitoire propre aux 
mammifères , indispensable au maintien de la gestation, médiateur des échanges physiologiques 


foeto-maternels. Ses activités sont multiples : 








zone d'échanges foeto-maternels (respiration et nutrition du fœtus). 














zone barrière entre la mère et le fœtus (protection contre les bactéries et les substances 


toxique). 











glande endocrine essentielle pour le maintien de la grossesse. 





Il est expulsé à la délivrance, environ 15 minutes après la naissance. 
2. Structure : 


- Au cours de la 2°" semaine, des vacuoles apparaissent dans le syncitiotrophoblaste, grandissent 
et confluent pour former des lacunes. Ces dernières se remplissent par la suite de sang, du fait de 
l'érosion des capillaires de l'endomètre : c'est le début de la circulation utéro-lacunaire (ou utéro- 
placentaire). 

- Au cours de la 3°" semaine, en même temps que s’opère la gastrulation, le cytotrophoblaste va 

former des villosités choriales ou placentaires, tandis que le syncitiotrophoblaste émet des travées 

radiaires qui pénètrent dans l'endomêtre. Chaque travée constitue l'élément de base du placenta : la 
villosité. Cette dernière évolue par stades successifs avant d'aboutir à sa structure définitive : c’est 
la mise en place des systèmes circulatoires (Mère- fœtus). 

m Formation des villosités primaires : 

Au 15°% jour le cytotrophoblaste prolifóre et émet 
des bourgeons dans le syncytiotrophoblaste, et ceci 
sur tout son pourtour. Ainsi sont constituées des 

villosités rudimentaires baignant dans le sang materne 

qui occupe les travées lacunaires. Elles montrent 


en coupe transversale un axe de cytotrophoblaste 


et un manchon de syncytiotrophoblaste. 


m Formation des villosités secondaires 





Entre les 16% et 18 °”® jours, le volume des lacunes syncytiotrophoblastiques augmente encore 
et elles fusionnent en une sorte de labyrinthe, ou chambre intervilleuse, rempli de sang maternel. 
Dans l'axe des bourgeons cytotrophoblastiques, se développent des expansions de mésenchyme 


extra-embryonnaire de la lame choriale. Ces villosités secondaires montrent donc en coupe 
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externe de syncytiotrophoblaste. Encore disposées 
de manière régulière sur tout le pourtour. Parmi ces 
villosités il en est d'autres, qualifiées de « crampons » 
dans lesquelles le cytotrophoblaste prolifère jusqu'à 
la périphérie du trophoblaste ; on les appelle encore 


colonnes cytotrophoblastiques. Es 
- BER FE 


colonne cytotrophoblastique villosité primaire 


m Formation des villosités tertiaires 

Entre les 19°" et 21 °"% jours des vaisseaux 
apparaissent dans l'axe mésenchymateux des bang ‚een a. eb „a A nawo 
villosites; ce sont les ultimes ramifications des 
artères et veines ombilicales venant de l’embryon 


par le cordon ombilical et lame choriale. La coupe > 
Valsseau 
d'origine 


transversale d'une villosité tertiaire est donc embryonnainė 
identique à celle d’une villosité secondaire, avec en 
plus les vaisseaux contenus dans son axe. 


villosité crampon villosité libre lame choriale 


Les colonnes cytotrophoblastiques continuent de 





proliférer a l'extérieur même du placenta, qui Ko owa 

va de la sorte se recouvrir d’une coque cytotrophoblastique, zone de contact définitive entre 
placenta et endomêtre. 

- Au cours de la 4°" semaine, Le placenta définitif va se constituer. A ce stade on peut définir les 
caduques ou décidues. Ce sont les parties superficielles de l’endomètre, qui seront évacuées avec 
le placenta lors de la délivrance. La muqueuse utérine maternelle est modifiée au siège de 
l'implantation par la réaction déciduale (c'est à dire la transformation de type épithélial des 
fibroblastes du stroma endométrial) et prend le nom de caduque (ou décidue). Par convention, les 
caduques portent un nom different selon leur situation par rapport a l'embryon : 

> Caduque basilaire : en regard de la zone d'implantation, en arrière de la sphère choriale. 

> Caduque ovulaire ou réfléchie : entourant l'œuf, très distendue, en avant de la sphère choriale. 


> Caduque pariétale : sur les parois de la cavité utérine. 
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3. Délimitation du placenta : 

> les villositćs choriales orientées du côté de la caduque ovulaire vont dégénérer. Elles laissent 
place au chorion lisse, avasculaire, constitué d'une couche de cytotrophoblaste et du mésenchyme 
extra-embryonnaire de la lame choriale, sous-jacent. 

> Au contraire, les villosités orientées vers la caduque basilaire se développent et constituent le 


chorion villeux, futur placenta. 


Caduque Choron Chorion lisse Cordon ombilical 
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Evolution des caduques dans l'utérus © Georges Dolisi 





Le développement de la cavité amniotique (qui a déjà provoqué l'effacement du coelome extra- 
embryonnaire) amène la caduque ovulaire au contact de la caduque pariëtale. La fusion de ces 
deux caduques oblitere la cavité utérine. Le placenta est alors organisé, comportant deux parties : 
b La plaque choriale : correspond à sa partie profonde (face foetale). D'origine purement 
ovulaire, elle est formée de l'amnios, du mésenchyme extra-embryonnaire, du cytotrophoblaste et 
du syncitiotrophoblaste. 

b La plaque basale : désigne la partie externe du placenta au contact de la paroi utérine. 
D'origine mixte, elle est formée par : 

- des tissus embryonnaires : cytotrophoblaste et syncitiotrophoblaste; 

- des tissus maternels : caduque basilaire. 

Au fil de la grossesse, elles s'organisent et les surfaces d'échanges entre la mere et le foetus 


augmentent. Chaque villosité se ramifie dans la chambre intervilleuse. 


Im 





Embryologie Placenta 


Caduque basale Septum Chambre 
Artère spiralée utéro-placentaire = ‚inter 


Veine utéro-placentaire 
Villosité 
crampon 


Placenta 


Cotyłćdom 


Sang materneł 


Villosités 


Plaque basale 


eine ombilicale 


Artères ombilicales 47 / 





4. Les diffćrents types de placenta : 
a. Classification histologique : 


Chez les mammifères on classe les placentas selon la structure maternelle mise en contact 


avec le chorion (invasion de l’endomètre) : 


= ćpithćliochorial : les villositćs choriales foetales se plaquent contre l’épithélium de l’endomètre 


maternel. Il est présent chez les équidés (jument, änesse). 


= conjonctivochorial : les villosités choriales foetales traversent l’épithélium de l’endomètre 


maternel jusqu’au stroma. Il se retrouve chez les ruminants. 


= endothéliochorial : est présent surtout chez les carnivores, et en particulier chez le chien et le 


chat. Les villosités choriales se concentrent sur l’endothélium. 


« hemochorial : se retrouve chez tout les primates, les rongeurs, lapine et la femme. Les villosités 


se localisent dans les vaisseaux sanguins. 


b. Classification morphologique : 

On peut également classer les placentas selon leur forme externe : 
"Le placenta diffus (Equidés, Suidés) : les villosités sont réparties sur toute la surface du 
trophoblaste. 
"Le placenta cotyledonaire (Ruminants) : les villosités forment des plages appelées cotylédons. 
"Le placenta zonaire (Carnivores) : les villosités forment une sorte de bande villeuse entourant les 
enveloppes. 


"Le placenta discoïdal (Primates, Rongeurs) : les villosités se concentrent en un disque. 
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c. Placenta décidués / indćcidućs : 

- Chez les Mammifêres, la partie maternelle (décidue ou caduque) peut rester plus ou moins 
intacte durant la gestation et pourra ne pas être expulsée lors de la parturition. Certains placentas 
dits indécidués ne provoquent pas de changements de la paroi utérine (réaction déciduale) et 
l'expulsion foetale se fera sans hémorragie.il en existe deux types: Epithélio-chorial (diffus), 
Conjoctivo-chorial( cotylédonaire). 

Certains placentas sont dits décidués : le tissu trophoblastique envoie des villosités choriales plus 
ou moins profondément dans l'endomètre maternel. L'expulsion fœtale provoquera une hémorragie 
par le détachement dune partie de l'endomètre qui sera rejetée et qu'on nomme décidue ou 


caduque. Il en existe deux types : Endothélio-chorial (zonaire), Hémo-chorial (discoïdal). 


Diagramme indiquant les divers types dorga- 
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